1.2.3 De zwangerschap

1 Eerste week na de bevruchting

Het klompje cellen dat na de klievingen ontstaat beweegt mee in een vochtstroom veroorzaakt door spierbewegingen van de eileider en trilhaarbewegingen op de binnenwand van de eileider. De eileiders monden uit in de baarmoeder (uterus). De gespierde wand is met een dik slijmvlies bekleed opdat het embryo zich zou kunnen innestelen.

In dit stadium van de embryonale ontwikkeling begint de overgeërfde chromosomenstructuur een rol te spelen: een embryo met een ernstige chromosomale afwijking zal dit stadium niet overleven en op natuurlijke wijze omstreeks het tijdstip van de innesteling afsterven. Tijdens het einde van de eerste zwangerschapsweek is het menselijke embryo afgedaald in de baarmoeder. Als de blastula de uterus binnen komt zal het bevruchte ei zich in het bovenste deel van de baarmoeder aan het baarmoederslijmvlies hechten. Het tijdstip waarop het bevruchte ei in de baarmoeder aankomt is van belang voor een geslaagde innesteling.

	De blastula bestaat uit twee gedeelten, de embryonaalknop en de trofoblast. Het embryo ontwikkelt zich uit een deel van de embryonaalknop. De trofoblast (buitenste laag cellen) zorgt voor de innesteling in het baarmoederslijmvlies en voor de aanvoer van voedingsstoffen voor de zich ontwikkelende placenta. Zodra de innesteling is gebeurd spreekt men van een zwangerschap.
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	Uit Knack van 6 oktober 1999

Een bevrucht eitje heeft maar een klein tijdsvenster ter beschikking om van de eierstok naar de baarmoeder te gaan en zich succesvol in de wand in te nestelen. Het moment waarop het eitje zich in de baarmoederwand nestelde, kon worden vastgesteld. Daarvoor baseerden onderzoekers zich op het gehalte van het hormoon gonadotropine, dat ook in klassieke zwangerschapstests wordt gebruikt. Dit hormoon wordt geproduceerd door cellen die de moederkoek zullen vormen, om te voorkomen dat vrouwen het ingeplante eitje samen met het slijm van de baarmoederwand uitstoten.
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	In bijna alle gevallen bleek het eitje zich tussen zes en twaalf dagen na de ovulatie in te planten. Maar hoe later het tijdstip van innesteling, hoe geringer de kans dat het jonge embryo zich door de eerste zes weken sleepte. Na twaalf dagen is succes uitgesloten: geen enkel van de eitjes die zich later innestelden, kwam tot ontwikkeling.

Het verschijnsel heeft twee mogelijke verklaringen. Na een aantal dagen wordt de baarmoederwand minder receptief voor een eitje. Het is ook mogelijk dat trage eitjes inherente fouten meeslepen, die sowieso een normale ontwikkeling moeilijk maken.
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De tweede week: ontwikkeling in het baarmoederslijmvlies

In het baarmoederslijmvlies ontstaan holten die gevuld zijn met bloed. De buitenste cellaag van het ingenestelde klompje cellen vormt het buitenste vruchtvlies. Dit vlies vormt uitstulpingen (vlokken) met bloedvaten. De uitstulpingen groeien tussen de holten in het baarmoederslijmvlies. Via de vlokken worden stoffen uitgewisseld tussen het bloed van moeder en embryo.

In de embryonaalknop vinden er tijdens de innesteling celdelingen en celverschuivingen plaats. De embryonale knop wordt een embryonale plaat, die in deze fase uit twee cellagen bestaat. Tegen de voedende laag komt het ectoderm en tegen de blastulaholte het endoderm.

3 De derde week: differentiatie

Gedurende de derde week ontstaat het mesoderm tussen het ectoderm en het endoderm. Als dit proces is beëindigd kan de differentiatie van het embryo beginnen.

Ieder kiemblad van de embryonale plaat groeit uit tot bepaalde weefsels en organen:

-
Het ……………derm vormt huid- en zenuwweefsel met zintuigen.

-
Het ……………derm vormt het spijsverteringsstelsel en ademhalingsstelsel.

-
Het ……………derm vormt skelet, spieren, transport-, excretie-, en voortplantingsstelsel.

De embryonale plaat groeit uit tot het embryo, en is verbonden met de moeder door de hechtsteel die later de navelstreng zal vormen. Verder ontwikkelt zich vanuit de embryonale plaat een tweede vlies: het binnenste vruchtvlies. De holte binnen dit vlies wordt steeds groter zodat het binnenste vruchtvlies tegen het buitenste vruchtvlies aan komt te liggen.

[image: image15.png]‘Embryo van 10 weken (£ 5 cm).




Tussen de vruchtvliezen (het buitenste chorionvlies en het binnenste amnionvlies) en het embryo bevindt zich vruchtwater. Het vruchtwater beschermt het embryo tegen schokken en tegen uitdroging. In het vruchtwater kan het embryo zich gemakkelijk bewegen.

Na ongeveer drie weken ontstaan bij het embryo hart en bloedvaten. Via de navelstreng groeien bloedvaten vanuit het embryo tot in de vlokken van het buitenste vruchtvlies. De holten in het baarmoederslijmvlies om deze vlokken vloeien samen tot grotere bloedruimten. De vlokken van het buitenste vruchtvliezen en de bloedruimten (van de baarmoeder) vormen samen het belangrijkste deel van de placenta. Het hart van het embryo pompt voortdurend bloed door twee navelstrengslagaders naar de placenta toe. Door één navelstrengader stroomt bloed van de placenta terug naar het embryo. Er lopen dus drie bloedvaten door de navelstreng.

De eerste weken van de zwangerschap produceert het ingenestelde klompje cellen het hormoon HCG (humaan choriongonadotropine). Daarna neemt de placenta de productie van HCG over. Onder invloed van dit hormoon blijft het gele lichaam ongeveer drie maanden in stand en produceert het oestrogenen en progesteron. Vooral progesteron zorgt ervoor dat de zwangerschap in stand gehouden wordt. De eerste maanden van de zwangerschap wordt zoveel HCG geproduceerd, dat een deel hiervan via de urine wordt uitgescheiden. Bij een zwangerschapstest wordt onderzocht of er HCG aanwezig is in de urine.

Oestrogenen en progesteron worden niet alleen in het gele lichaam maar ook in de placenta gemaakt. Na ongeveer drie maanden neemt de placenta de hormoonproductie geheel over. Het gele lichaam verschrompelt daarna. In de vierde maand van de zwangerschap neemt de productie van HCG door de placenta sterk af. De placenta produceert dan echter zoveel oestrogenen en progesteron, dat de zwangerschap in stand gehouden blijft en een nieuwe rijping van een eicel in een follikel verhinderd wordt.

In de placenta blijft het bloed van de moeder gescheiden van het bloed van het embryo door dunne haarvatwanden. Door deze wanden heen vindt uitwisseling van stoffen plaats door diffusie en actief transport. Het bloed van het embryo neemt zuurstof en voedingsstoffen op en geeft koolstofdioxide en andere afvalstoffen af.

De vliezen van de placenta laten ook ziekteverwekkers door (o.a. rode hond- en aids-virus) en stoffen die schadelijk zijn voor de ontwikkeling van het embryo (o.a. geneesmiddelen, alcohol, nicotine en drugs). Bij vrouwen die tijdens de zwangerschap veel roken, is het geboortegewicht van de kinderen gemiddeld lager.

Een aantal antistoffen van de moeder gaan door de vliezen heen en komen in het bloed van het embryo terecht. Hierdoor heeft het kind bij de geboorte een zekere afweer tegen ziekten. Sommige antistoffen kunnen gevaarlijk zijn voor het kind. Zo kunnen de antistoffen tegen de resusbloedgroep het bloed van het kind afbreken.

4 Verdere embryonale ontwikkeling

Na 4 weken is het embryo 1 cm groot. De ontwikkeling van het embryo gaat nu in snel tempo verder. Per dag groeit het ongeveer 1 mm. Het hartje begint al te kloppen. De primitieve moederkoek is een volwaardige placenta geworden.
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Schematische weergave van de belangrijkste gevoelige en kritische ontwikkelingsfasen va het menselijk individu. 
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Aan het einde van de tweede maand zijn bijna alle weefsels gevormd en zijn de organen in aanleg aanwezig. De tweede maand is dus de maand van de organogenese. Tijdens deze periode loopt het embryo het grootste gevaar. De meeste aangeboren afwijkingen ontstaan in deze periode. Het embryo weegt nu ongeveer 1 gram en is ± 4 cm groot.

Vanaf de derde maand wordt het embryo foetus genoemd. Het lijkt dan al enigszins op een mens.

Groei vindt vooral plaats tijdens de foetale periode: van ongeveer 3 cm tot gemiddeld 50 cm. Het gewicht neemt toe tot gemiddeld 3500 gram. In de vierde maand is het geslacht van de foetus herkenbaar. Na vier maanden kan de moeder de bewegingen van de foetus voelen.
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Welke foto is van een embryo en welke van een foetus? Verklaar je keuze.

In de laatste twee maanden van de zwangerschap wordt de ontwikkeling geheel voltooid. De zwangerschap blijft in stand gehouden door de hormonen van de placenta. Vooral progesteron remt de afgifte van oxytocine en prolactine. Aan het eind van de zwangerschap daalt het progesterongehalte in het bloed. Het gevolg is dat de hoeveelheid oxytocine en prolactine in het bloed toeneemt. Oxytocine stimuleert vooral het samentrekken van de baarmoederspieren (de weeën) en prolactine bevordert de productie van melk door de melkklieren.

1.2.4 Gestoorde zwangerschappen

1 Tweelingen

Soms komen bij de ovulatie twee eicellen tegelijkertijd vrij. Wanneer beide eicellen worden bevrucht en ingeplant ontstaat een tweeling. We spreken dan van een twee-eiige of niet-identieke tweeling. Bij een twee-eiige (en soms ook bij een eeneiige) tweeling zitten er altijd rond ieder kind twee vruchtvliezen. Het tussenschot tussen het vruchtwater van beide kinderen bestaat zo uit vier vliezen, nl 2 amnionvliezen en 2 chorionvliezen. Elk vruchtje beschikt over een gescheiden placenta (figuur a). De personen van een twee-eiige tweeling lijken vaak niet meer op elkaar dan twee broers of twee zussen die met een groot tijdverschil werden geboren.

[image: image8.jpg]


 

Uit: http://www.gezondheid.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=2843
Er kan ook een eeneiige tweeling ontstaan. Dat gebeurt als na de eerste klievingen de twee cellen die ontstaan zijn, loslaten van elkaar of als er twee embryonaalknoppen ontstaan in één blastula. Bij een eeneiige tweeling is het ook mogelijk dat er maar één buitenvlies is (chorion) en dat het tussenschot alleen uit twee dunne binnenvliezen (amnion) bestaat. De kinderen liggen dan wel in twee vruchtzakken maar beschikken over eenzelfde placenta. (figuur b). Slechts zelden (1%) is er bij een eeneiige tweeling geen tussenschot en liggen beide kinderen in één vruchtholte. (figuur c). De personen van een eeneiige tweeling lijken altijd sprekend op elkaar.
2 Buitenbaarmoederlijke zwangerschap

Soms vindt innesteling van de blastula buiten de baarmoeder plaats. We spreken dan van een buitenbaarmoederlijke zwangerschap. De innesteling vindt dan meestal plaats in een eileider, soms in de buikholte of in een eierstok. Het embryo heeft daar onvoldoende ruimte om te groeien omdat de eierstok te weinig elastisch is. Dit leidt tot hevige pijn bij de vrouw en heeft vaak ernstige inwendige bloedingen bij de moeder tot gevolg. Het ingenestelde embryo moet dan operatief verwijderd worden. Een buitenbaarmoederlijke zwangerschap kan worden veroorzaakt door een vernauwing van een eileider, b.v. door een ontsteking. De zaadcellen kunnen wel door de vernauwing bij de eicel komen. Maar de bevruchte eicel kan niet naar de baarmoeder.

3 Miskraam

Wanneer de placenta onvoldoende progesteron maakt, kan het baarmoederslijmvlies niet in stand worden gehouden. Een deel van het baarmoederslijmvlies wordt dan samen met het embryo of de foetus afgestoten. We noemen dat een miskraam of een (spontane) abortus. Een miskraam kan veel oorzaken hebben. In een aantal gevallen ontstaat een miskraam door oorzaken die bij de moeder moeten worden gezocht. De onvoldoende progesteronproductie door de placenta is daarvan een voorbeeld. In andere gevallen wordt de miskraam veroorzaakt door het embryo of door de foetus, b.v. doordat het embryo door een erfelijke afwijking niet levensvatbaar is. Miskramen kunnen tijdens de gehele zwangerschap optreden, maar de meeste miskramen vinden plaats in de eerste drie maanden van de zwangerschap. Ook door andere factoren (virussen, drugs, medicijnen) kan de embryonale ontwikkeling worden verstoord.

4 Factoren die de ontwikkeling van de vrucht beïnvloeden

Ongeveer 2% van de kinderen wordt geboren met een min of meer ernstige afwijking. Soms doet men een vruchtwateronderzoek tijdens de zwangerschap.

In de afgelopen decennia is veel onderzoek verricht naar allerlei factoren die afwijkingen veroorzaken bij ongeboren kinderen. Sinds lang zijn de schadelijke invloed van radioactieve straling en van röntgenbronnen evenals het risico van sommige infectieziekten zoals rode hond bekend. Afwijkingen die ontstaan door het rodehondvirus zijn afhankelijk van het ontwikkelingsstadium van het embryo op het moment van besmetting. Zo kan besmetting in de zesde week oogafwijkingen tot gevolg hebben en besmetting in de negende week doofheid. Om besmetting door het rodehondvirus te voorkomen wordt er thans naar gestreefd meisjes al op jeugdige leeftijd, alleszins voor een zwangerschap optreedt, door vaccinatie ongevoelig te maken voor rode hond. Een andere bron van gevaar voor het ontstaan van afwijkingen bij het kind vormen allerlei chemische stoffen zoals bepaalde geneesmiddelen.

Bij de genoemde afwijkingen dient onderscheid te worden gemaakt tussen beschadiging van de eicel/zaadcel, waarbij dan vaak sprake is van erfelijke of ingeboren afwijkingen en inwerking van schadelijke stoffen op de vrucht tijdens de ontwikkeling met aangeboren afwijkingen tot gevolg.

Een bespreking van de gevaren voor het ongeboren kind die voortvloeien uit blootstellen van de moeder aan chemische stoffen, inclusief geneesmiddelen, kan het best geschieden aan de hand van de verscheidene ontwikkelingsfasen van de ongeboren vrucht, aangezien de gevoeligheid voor en de risico's van contact met bepaalde stoffen sterk afhankelijk zijn van de ontwikkelingsfasen waarin het ongeboren kind zich bevindt.
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	De gametogenese

Tijdens de gametogenese kunnen onder invloed van schadelijke stoffen en straling veranderingen optreden in de erfelijke eigenschappen van de geslachtscellen. Het betreft beschadigingen van de nucleïnezuurketens (DNA), de dragers van de erfelijke eigenschappen in de chromosomen van de celkern, en kunnen ernstige consequenties hebben voor de toekomstige vrucht. Deze erfelijke afwijkingen kunnen zich reeds in een zeer vroeg stadium van de zwangerschap uiten in een gestoord chromosomenpatroon en in afwijkingen in de biochemische eigenschappen van de cellen van de vrucht. Dit maakt een zeer vroege diagnose van bepaalde afwijkingen mogelijk. De genoemde afwijkingen in de eigenschappen van de cellen kunnen in een verder stadium aanleiding geven tot ernstige anatomische afwijkingen bij het kind.

Het is de vraag in hoeverre de zwangerschaps​voorbehoedmiddelen zoals de intravaginaal gebruikte chemische middelen schade kunnen toebrengen aan geslachtscellen en dus bij een niet-bedoelde bevruchting schade aan het kind.

De blastogenese

In deze fase heeft een reeks van celdelingen plaats waardoor de bevruchte eicel na verloop van ongeveer 6 dagen de vorm van een blaasje (blastula) bereikt, dat in het baarmoederslijmvlies wordt ingenesteld. Verstoring van deze fase van de ontwikkeling kan aanleiding geven tot veranderingen die afsterven van de vrucht tot gevolg hebben, waardoor verdere innesteling achterwege blijft.

Dergelijke beschadigingen van de vrucht blijven dan ook onopgemerkt, aangezien vaststelling van de bevruchting (zwangerschap) nauwelijks mogelijk is. Tot de afwijkingen die in deze fase worden veroorzaakt, rekent men o.a. de verschillende typen van onvolledige tweelingen (Siamese tweelingen). Een groep van stoffen die in dit opzicht schadelijk kunnen werken, zijn de stoffen die worden gebruikt bij de behandeling van kanker.

De werking van bepaalde hormonale voorbehoeds​middelen, zoals de noodpil en de ‘morning-after' pil, berusten op een verstoring van de innesteling van de vrucht tijdens de blastogenese. Mogelijk spelen daarbij veranderingen van de bevruchte eicel als gevolg van een gewijzigd transport via de eileider en/of verander​


ingen in het baarmoederslijmvlies een rol. Dit voorbehoedmiddel bevat een zeer hoge dosering van stoffen met een oestrogene werking, de werking van het vrouwelijk geslachtshormoon.

De embryogenese of organogenese

In deze periode heeft in een vaste volgorde de aanleg van verschillende orgaansystemen, zoals het hart-vaatstelsel, en van de armen en benen plaats. Deze fase omvat de eerste drie maanden van de zwangerschap. Het is een zeer kwetsbare fase in de ontwikkeling van het ongeboren kind.

Zoals begrijpelijk spelen in deze periode celdelingen en regulatieprocessen die het verloop van de celdelingen en daarmee de ontwikkeling sturen, een belangrijke rol. Stoffen die deze processen beïnvloeden kunnen bijzonder ernstige aangeboren afwijkingen teweegbrengen. In tegenstelling tot de afwijkingen in de erfelijke aanleg kunnen afwijkingen in de organogenese pas in een veel latere fase van de zwangerschap en vaak pas bij de geboorte of zelfs nog later vastgesteld worden.

Het aantal stoffen, inclusief verschillende geneesmiddelen, waarvan door onderzoek vastgesteld is of vermoed wordt dat ze tijdens de hier besproken fase de vrucht kunnen beschadigen, groeit snel aan. De toegenomen belangstelling voor een en ander is mede het gevolg van het schokeffect van de Softenon-ramp. De plotselinge toeneming van geboorten van kinderen met zeer zeldzame typen van ernstige misvormingen van armen en benen, die niet of slechts zeer onvolledig tot ontwikkeling waren

gekomen trok de aandacht van enkele kritisch ingestelde kinderartsen die door systematische navraag bij de moeders al snel het verband met het gebruik van een nieuw slaapmiddel, het Softenon, legden. Niettemin leidde de vlotte verovering van de markt door dit slaapmiddel toch tot de geboorte van duizenden zeer ernstig misvormde kinderen. De in de grafiek weergegeven relatie tussen de verkoop van het betrokken middel, in dit geval in Duitsland, en het optreden van de genoemde aangeboren afwijkingen, spreekt voor zichzelf.
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De relatie tussen het optreden van de door Softenon veroorzaakte afwijkingen en de verkoop van dit slaapmiddel.

Dunne lijn: verkoopcijfers (januari 1961 = 100)

Vette lijn: 845 slachtoffers (oktober 1961 = 100)
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Deze tragedie uit 1994 had men kunnen voorkomen.


Afwijkingen in de gametogenese, de blastogenese en de organogenese leiden vaak tot een vroege vruchtdood. In 25 % van de gevallen van spontane abortus blijken afwijkingen in de chromosomen voor te komen. Zoals begrijpelijk zullen ernstige afwijkingen in de organogenese veelal onverenigbaar zijn met het leven.

Sommige afwijkingen komen pas 20 jaar na de geboorte aan het licht. Zeer opmerkelijk is de waarneming van een frequent optreden van bepaalde zeldzame vormen van vaginale kanker bij jonge meisjes geboren uit moeders die tijdens de zwangerschap met zeer hoge doseringen van bepaalde synthetische oestrogenen (stoffen met de werking van het vrouwelijk geslachtshormoon) behandeld waren. Een dergelijke therapie wordt thans niet meer toegepast.

De foetale fase

De belangrijkste orgaansystemen zijn aangelegd, zodat in de vrucht het kind reeds goed herkenbaar is. Deze periode omvat de laatste zes maanden van de zwangerschap. In deze fase van de ontwikkeling is de vrucht minder kwetsbaar dan tijdens de voorafgaande fasen. Van grote invloed blijven stoffen met een hormonale werking, en stoffen die de werking van de hormonen van het kind zelf kunnen beïnvloeden. Een van de orgaansystemen, het centrale zenuwstelsel, vraagt bijzondere aandacht. In deze periode komt de ontwikkeling van de verschillende verbindingen tussen de onderdelen van de hersenen, van groot belang voor de latere functie ervan, tot stand.

Tijdens de foetale ontwikkelingsfase doet het kind in toenemende mate een beroep op de moeder voor wat betreft de voorziening met voedingsstoffen en zuurstof en de verwijdering van afvalstoffen. Dit geschiedt via uitwisselingsprocessen in de placenta, waarmee de foetus via de navelstreng verbonden is. In de placenta komen moederlijk bloed en foetaal bloed via een systeem van zeer fijn vertakte bloedvaatjes nauw met elkaar in contact, zonder overigens vermengd te worden. Via de dunne wand tussen de vaatjes komen de uit te wisselen stoffen van het moederlijke bloed over naar het foetale bloed en omgekeerd.

In dit verband dient ook gewezen te worden op de sterk vaatvernauwende werking van nicotine, die de reden is dat aan patiënten met bepaalde hart- en vaataandoeningen matiging van, dan wel stoppen met het roken wordt aanbevolen. De betekenis van het roken en daarmee van de nicotine voor het ontstaan van hart- en vaataandoeningen staat buiten twijfel vast. De werking van nicotine beperkt zich niet tot de rokende aanstaande moeder, maar heeft ook gevolgen voor het ongeboren kind. Het blijkt dat het geboortegewicht van kinderen van rokende moeders duidelijk beneden de norm ligt. Ook zijn vertragingen in de ontwikkeling van dergelijke kinderen vastgesteld. Waarschijnlijk vernauwt nicotine de vaten in de placenta zodat de noodzakelijke uitwisseling van bepaalde stoffen wordt verhinderd.

De perinatale fase

Deze fase omvat de periode van de baring. Bij de begeleiding van de baring door de arts wordt vaak gebruik gemaakt van hulpmiddelen, zoals weeënstimulerende middelen, pijnstillende middelen en onder speciale omstandigheden, bijv. in geval van een keizersnede, van verdovende middelen. Deze laten uiteraard ook het kind niet ongemoeid, zodat de werking van de betrokken geneesmiddelen kort na de geboorte bij het kind vaak duidelijk waarneembaar is, bijv. aan een moeilijke ademhaling.

Chronisch alcoholisme bij een zwangere vrouw leidt vaak tot een dusdanig ernstige achterstand in de geestelijke en lichamelijke ontwikkeling van het kind. Bijzonder in het oog lopend zijn de verschijnselen die zich manifesteren bij baby's van moeders die verslaafd zijn aan heroïne, morfine en verwante stoffen. Zoals bekend treedt bij de verslaafden bij het stoppen van het gebruik van deze middelen allerlei onaangename ontwenningsverschijnselen op. Het blijkt dat ook bij kinderen, geboren uit moeders die verslaafd zijn aan de betrokken middelen, zich kort na de geboorte deze abstinentieverschijnselen voordoen, die ook in dit geval om behandeling vragen.

De neonatale fase

Deze fase sluit direct aan op de geboorte. Bij het pasgeboren kind zijn verschillende eigenschappen zoals het vermogen tot het onschadelijk maken van lichaamsvreemde stoffen nog onvoldoende ontwikkeld. Een gevolg daarvan is dat het pasgeboren kind voor vele geneesmiddelen extra gevoelig is. Daar komt nog bij dat geneesmiddelen toegediend aan een pasgeborene, de afbraak en de uitscheiding van mogelijk giftige lichaamseigen stoffen, zoals het bilirubine (een afbraakproduct van het hemoglobine) kunnen beïnvloeden. Bij pasgeborenen treedt veelal geelzucht op, als gevolg van de vervanging van het foetale hemoglobine door normaal hemoglobine. Het bilirubine wordt in de circulatie van het kind gebonden aan het daar aanwezige albumine en daardoor tijdelijk veilig gesteld totdat, na verdere biochemische omzetting, uitscheiding ervan plaats heeft. Verschillende geneesmiddelen kunnen het bilirubine van het albumine verdringen waardoor de betrokken stof zich naar de weefsels verplaatst met mogelijk schadelijke gevolgen. Door de baby ‘onder de lamp’ te leggen wordt het bilirubine versneld afgebroken onder invloed van licht.

Een speciaal aspect van de risico's verbonden aan het gebruik van zalven en verzorgingsmiddelen bij pasgeborenen is gelegen in het feit dat de huid op die leeftijd een grotere doorgankelijkheid heeft voor verschillende stoffen dan bij volwassenen. Iedereen weet dat de neiging om de baby van top tot teen met allerlei crèmes, lotions, zalven etc. in te wrijven eerder groot is. Tot slot wordt nog gewezen op de invloed van stoffen en geneesmiddelen die via de moedermelk uitgescheiden, de baby kunnen bereiken.

1.2.5 De geboorte

Na ongeveer negen maanden zwangerschap wordt het kind geboren. Bij een voldragen baby gebeurt dit 280 dagen of 40 weken na de laatste menstruatie. Ongeveer 10 % van de kinderen wordt te vroeg geboren. Een baby die ouder is dan 24 weken, kan buiten de baarmoeder met behulp van een couveuse in leven worden gehouden. De bevalling begint met samentrekkingen van spieren in de baarmoederwand: de weeën. Weeën ontstaan onder invloed van het hormoon oxytocine, dat door de hypofyse wordt afgegeven. Bij een bevalling kunnen we de volgende fasen onderscheiden: de ontsluiting, de uitdrijving en de nageboorte.
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Ortwikkeling van het emboryo.




(zie: http://proto4.thinkquest.nl/~lld094/geboorte/uitdrijving.htm)

1 De ontsluiting

De weeën volgen elkaar steeds sneller op. Ze drukken het kind en de vruchtvliezen tegen de baarmoedermond. De kringspieren van de baarmoedermond worden uitgerekt en hierdoor ontstaat er een opening waardoor het kind naar buiten kan. We noemen dat de ontsluiting. Tijdens het samentrekken van baarmoederspieren breken meestal de vruchtvliezen, waardoor het vruchtwater of een deel ervan wegvloeit. De arts of de verloskundige kan voelen hoe groot de opening in de baarmoedermond is. Bij een ontsluiting van ongeveer 10 cm kan het hoofdje van de baby er door.

2 De uitdrijving

In de uitdrijvingsfase worden de weeën steeds krachtiger en gaan ook spieren in de buikwand zich samentrekken (persweeën). Door de spiersamentrekkingen wordt het hoofdje van de baby door de baarmoedermond geduwd. Het hoofdje draait daarbij naar beneden. Bij een stuitligging komt eerst het kontje of een voetje naar buiten.

Als het kind geboren wordt, is het meestal bedekt met een laagje huidsmeer. Deze laag beschermde de baby tegen het vruchtwater. Na de geboorte geeft de laag bescherming tegen ziekteverwekkers.
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3 De nageboorte

Na de geboorte moet eerst slijm uit de mond en neus van de baby worden gehaald. De baby wordt ondersteboven gehouden om mogelijk slijm uit de longen te laten lopen. De baby begint dan meestal met ademen. Vervolgens wordt de navelstreng afgeklemd en doorgeknipt. Hierdoor stijgt het koolstofdioxidegehalte van het bloed van de baby zodat de ademhaling gestimuleerd wordt.

Ongeveer een kwartier na de geboorte worden de placenta, de resten van de navelstreng en de vruchtvliezen door weeën naar buiten gedreven. We noemen dit de nageboorte. De arts of de verloskundige kan daarbij helpen door zachtjes aan de navelstreng te trekken en op de buikwand te duwen. Het stompje van de navelstreng dat aan de baby vastzit, droogt in ongeveer een week uit en valt dan af.

De moeder kan ervoor kiezen om de baby borstvoeding te geven. Het hormoon prolactine stimuleert de productie van melk door de melkklieren in de borsten. Bij het zogen van de baby komt via een reflex het hormoon oxytocine vrij. Onder invloed van oxytocine trekken spiertjes in de wand van de melkkliertjes samen zodat er melk naar buiten wordt geperst. (Oxytocine zorgt bij de geboorte voor het samentrekken van de baarmoederspieren.)

1.2.6 Opgaven
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Hoe komt het dat slechts één zaadcel de eicel 
binnendringt?


2
Benoem de delen van de blastula
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4
Kijk op www.kindjeopkomst.nl om te zien hoe het kindje in de baarmoeder ontwikkelt.

5
Na 40 weken zwangerschap wordt het kindje geboren

Wat gebeurt er tijdens de weeën met de baarmoeder en de baby

6
Zoek via http://www.voedingscentrum.nl wat het risico is op het embryo van 


a
alcohol


b
roken


(Zoek op zwangerschap, vervolgens eten en drinken, vervolgens niet doen, oppassen met.)
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